
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































5.2.5 Möjligheter till dialog ​39 
För det femte kan tydligt märkas hur klinikcheferna i linje med Kotters (1995) råd förknippar 
framgång i ledarskap med en koppling till behovet av kommunikation och dialog. De ser precis 
som Sandberg, Targama (1998) och Ellström (2003) dialogen som en nyckel till ett gott 
ledarskap i det att man genom dialog, på ett annat sätt än genom information, kan skapa en öppen 
och deltagande miljö. En miljö där lärande kan frodas och där motsättningar kan adresseras 
snarare än gömmas undan. En miljö lämpad enligt Ellström (2006) lämpad för konstruktivt 
ifrågasättande och lärande bortom de givna förutsättningarna.  
  
Person 1: ​“...men efter det så behöver man direkt jobba vidare med de 
frågorna och då gärna i små grupper så att man kan få delge varann sina  
erfarenheter och tankar kring det hela”. 
39 
 
Person 2:​ “... viktigt är ju att man tar sig tid att lyssna och vara öppen för  
dialog, möten. Att det finns tid för möten …”. 
 
Person 3:​ “Ett gott ledarskap, ja det är väl framförallt det att man försöker att  
lyssna på personalen och att man tar personalens idéer på allvar”.  
 
Person 4:​ Vi har ju otroligt många mötesformer där man kan säga sin  
mening och jag upplever även att vi under våra medarbetarsamtal att man  
säger att man kan uttrycka sig och att ens åsikter tas till vara”. 
 
Person 5: ​“… jag gillar den känslan av att man driver en verksamhet 
tillsammans, att det går framåt och att man tillsammans kan hitta olika saker 
för att öka flytet”. 
 
Person 6: ​“Det är en rätt öppen atmosfär på flera sätt. Det är ju våra  
klinikchefsmöten som är det forumet och där känner jag nog att jag kan  
säga vad jag tycker”.  
 
6. DISKUSSION ​40 
Det som framträder tydligt i intervjuerna är att den utbildning som bedrivits under temat 
förändringsledning men som innehållit allt ifrån systemförståelse till vikten av att verka i en 
professionell organisation hittills bara riktats emot chefer. En förståelig prioritering utifrån ett 
ekonomiskt perspektiv men ändå något som kan förstås som problematiskt utifrån litteratur 
parametrarna delaktighet och systemförståelse. För kan verkligen en organisations 
förgivettagande och förståelse förändras om inte lejonparten av dess medarbetares också ges en 
möjligheten att förändras? Detta kan svårligen uppnås och att all förändring under sådana 
omständigheter riskerar att begränsa sig till förändringar av första ordningen. Sådana 
förändringar som exempelvis Ahrenfelt (2001) menar lätt kan bockas av och dokumenteras under 
årets slut men samtidigt inga som kommer att leda till någon djupare, det vill säga andra 
ordningens förändring.  
40 
 Ett förslag skulle kunna vara att man i regionen breddar och fokuserar sina satsningar och 
exempelvis börjar med​ att i kollaboration med Jensen välja ut de avsnitt som ni bedömer som 
särskilt centrala för just delaktighet och systemförståelse. Jag skulle spontant rekommendera 
vikten av nivåsamspel i förändring samt klinikens beroende av och förhållande till organisationen 
som helhet. Sätt sedan ihop detta i ett övergripande utbildningspaket till samtliga inom 
organisationen att driva ute på arbetsplatserna. Inkludera också ett segment kring den 
ekonomiska styrningen av vården för att öka den ekonomiska kunskapen och minska det avstånd 
och den polarisering som det idag enligt Glouberman, Mintzbergs (2001) och Levays tankar 
(2003) finns indikationer på kan existera mellan Specialisttandvårdens olika verksamhetsvärldar.  
 
Ett underlåtande av detta och risken finns att man försvagar de krafter som kan skapa förståelse 
och acceptans för de ekonomiska förutsättningar på vilka ens verksamheten står i ett direkt 
beroendeförhållande. Något som i sin tur kommer kunna leda till ett fortsatt underbyggande av 
den inom vården och litteraturen bevittnade frikoppling som ofta uppstår mellan de 
professionella och ledningen. Detta vore ett sätt att öka både förståelsen för verksamhetens 
komplexitet samt känslan av en allmän och övergripande delaktighet. Två pelare på vilket 
förutsättningarna till förändring enligt litteraturen trots allt vilar.  
 
Det empiriska materialet i form av intervjuerna visar att klinikchefernas kompetensutveckling i 
ledarskap​ uteslutande tycks ha bedrivits utifrån formella kursupplägg. Det vill säga att man 
skickats på en utbildning tillsammans med andra bortkopplat från arbetsplatsen. Den kritik som 
kan vändas mot detta är att även om denna typ av utbildning har många fördelar så finns från ett 
ledningsperspektiv en poäng i att försöka integrera de delar där bara individen lär och utvecklas 
utanför jobbet med de delar där individen lär och utvecklas på jobbet. Det senare något som 
förvisso till viss del redan sker genom FOKUS. Eftersom FOKUS dock främst är riktat till 
personalen, är därför att fler satsningar på kompetensutveckling i ledarskap kan kopplas till 
jobbet. Exempelvis genom utvecklingen av ett mentorsprogram i arbetet där nya klinikchefer kan 
erbjudas miljöanpassad och pedagogisk vägledning i den tysta kunskap som de annars helt på 
egen hand vore lämnade att upptäcka.   
41 
 Det tredje som är av stor vikt i sammanhanget är att betona vikten av att kunna frigöra tid. Kan 
tid inte frigöras till innovation riskerar man att verksamheten stagnerar i rutiner. Rutiner som 
man sedan enligt såväl Ellström (2003) som Sandberg och Targama (1998)  kommer att få svårt 
att frigöra sig från eftersom dessa kommer generera en etablerad praktik. En praktik utifrån 
vilken ett ifrågasättande, grunden i all förändring av förståelse, svårligen kommer kunna skapas 
och med detta så inte heller en andra ordningens förändring.   
 
Det fjärde och sista som bör betonas är mer och annan typ av utbildning i hur man de facto kan 
jobba med förståelseinriktat ledarskap. Företrädesvis genom mer praktikerbaserad pedagogisk 
utbildning. Sådant som har potentialen att lättare än klassiska föreläsningar generera personliga, 
konkreta och känsloladdade upplevelser. Detta eftersom sådant i sig enligt Targama (Personlig 
kommunikation, Targama, 26 november 2014) är just villkor för förändring av förståelse. Dock 
bör här poängteras att detta inte får förväxlas med att det från klinikchefernas håll handlar om att 
skapa förståelse för ledningens perspektiv, som om man agerade som likt en översättare. Snarare 
handlar det om att tillsammans utifrån klinikchefernas ledning kunna skapa livskraft i 
policybeslut ovanifrån genom dialog, konflikt och kommunikation. Sådant som bidrar och 
genererar en kreativ lärmiljö och utveckling.   
 
6.1 Fortsatt forskning ​42 
Till sist, av allt det som hittills berörts i denna uppsats förtjänar även dialogen ett särskilt 
omnämnande. Dialogen, präglad av sin öppenhet och avsaknad av hierarkier, är och förblir 
nämligen en central komponent när det kommer till att som klinikchef kunna identifiera 
förutsättning till förändring. Detta eftersom det är först genom dialog med sina medarbetare som 
man kan få en insikt i sin organisations faktiska förståelse och med detta faktiska förutsättningar 
till förändring. Det senare något som även samtliga klinikchefer, både implicit och explicit, 
uttryckt en god förståelse för. 
 
Att dock fler forum för möte inte nödvändigtvis är det samma som en god dialog behöver också 
poängteras och även om klinikcheferna i sin vardag har tillgång till flera olika mötesplatser, som 
42 
ämnesråd, klinikledningsråd samt dagliga morgonmöten. Är dessa möten endast bottenplattan i 
dialogen. Ett första trappsteg från vilket man kan ta spjärn. Det innebär inte av nödvändighet en 
ökad dialog, detta kommer snarare an på hur dialogen förlöper under själva mötena. Vem eller 
vilka är det egentligen som talar? Vem eller vilka tycks äga agendan? Kan man se ett mönster 
utifrån kategoriseringen kön och yrke? Vilka är det egentligen som klinikchefen försöker vinna 
över när en förändring skall introduceras? Finns det tecken på att mötena och mötesstrukturen 
institutionaliserats och att denna struktur i sin tur kan ha lett till vanor och rutiner som i sin tur 
kan fungera som blockering för ett nytänkande och en förändring av andra ordningen. En 
närmare undersökning kring möten och mötesstrukturer, till exempel med hjälp av appar likt 
Gendertimer, skulle kunna fungera som en indikator på hur man i respektive klinik i praktiken 
jobbar med dialog och delaktighet samt hur man i förlängningen möjliggör för byggnation av en 
kollektiv kunskapskultur baserad på en gemensam systemförståelse. 
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Bilaga 
Förberedande frågor via e­mail 
 
För att vår intervju skall kunna bli så bra och innehållsrik som möjligt har jag förberedd ett antal 
frågor som jag först skulle vilja be dig besvara. Du kan självklart skriva så mycket eller så lite 
som du vill och dina svar kommer naturligtvis också att anonymiseras. Skicka dina svar eller 
frågor till mig på ... 
 
 
1. Hur kom det sig att du blev klinikchef? 
2. Vad ser du som dina viktigaste arbetsuppgifter? 
3. Vilka orsaker tror du ligger bakom att man från ledningens håll valt att satsa på just 
förändringsledning? 
4. På vilka sätt upplever du att satsningen på förändringsledning kan komma att påverka din och 
dina medarbetares vardag? 
5. Vilka drivkrafter till att jobba med förändring kan du se i din verksamhet?  
6. Vilka hinder till att jobba med förändring kan du se i din verksamhet?  
7. Har du några uttalade förändringsvisioner gentemot din avdelning? 
8. På vilka grunder upplever du att din framgång som klinikchef främst bedöms? 
9. Finns det någonting speciellt utifrån konceptet förändringsledning som du skulle vilja 
diskutera när vi träffas? 
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